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Soziologen in der psychosozialen
Versorgung? Randergebnisse
einer Untersuchung zur psychotherapeutischen
Versorgungsstruktur
in der Bundesrepublik Deutschland
Ulrich Wittchen
Rainer Welz
Im Rahmen einer umfassenden Untersuchung zur psychosozialen
Versorgung innerhalb von neun ausgewählten Regionen der Bun¬
desrepublik Deutschland wurde eine deskriptive Bestandsaufnah¬
me der psychosozialen Versorgungsangebote und deren Struktur
durchgeführt. So wurde im Rahmen dieser Untersuchung gefragt
nach Unterschieden im ambulanten, stationären und komplemen¬
tären Behandlungsangebots, nach Unterschieden in Quantität und
Qualität des in den neun Regionen tätigen Fachpersonals, nach
Hinweisen auf kompensatorische Versorgungsmaßnahmen und nach
Unterschieden in der Qualifikationsstruktur des psychothera¬
peutischen Fachpersonals im engeren Sinne. Als Nebenergebnis-
erhebeiL^
se konnten wir auch einige Angaben,/Sie sich auf die Berufs¬
gruppe der Soziologen im Bereich der psychosozialen Gesund¬
heitsversorgung bezogen: insbesondere zu dem therapeutischen
Orientierungen, der Art und Häufigkeit der von ihnen ausge¬
übten Psychotherapie und der Verbreitung als Berufsgruppe in
dem Bereich der psychosozialen Versorgung insgesamt. Diese
ersten - zugegeben noch wenigen und nicht repräsentativen -
Daten zu berichten soll das Hauptziel unseres heutigen Vor¬
trags sein.
Aufgrund der Kriterien, die bestehenden psychosozialen Ver¬
sorgungseinrichtungen möglichst vollständig zu erfassen, der
Berücksichtigung von Einrichtungen in städtischen und länd¬
lichen Gebieten und einer weiten Streuung der Regionen über
das Bundesgebiet wurden die folgenden neun Regionen ausge¬
wählt: V
1. Stadtgebiet West-Berlin
2. die Stadtteile Wilhelmsburg und Harburg im Stadtgebiet der
Hansestadt Hamburg
3. das Stadtgebiet Hannover
4. das Stadtgebiet Mönchengladbach
5. der Großkreis Höxter
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6. das Stadtgebiet von Mannheim
7. das Stadtgebiet von Stuttgart
8. der Landkreis Traunstein und
9. der Lahn-Dill-Kreis.
Die aproximative Totalerfassung aller psychosozialen Einrich¬
tungen eines Gebietes setzt ein Wissen über die regionsspezi¬
fischen Behandlungsangebote voraus. Aus diesem Grund wurde in
unserer Studie eng mit bestehenden psychosozialen Arbeitsge¬
meinschaften und einer Reihe von"Experten" zusammengearbeitet.
Dieses Vorgehen hatte zum einen den Vorteil, daß über die Mit¬
glieder einer solchen interdisziplinären Arbeitsgemeinschaft
ein umfassender Überblick über die Versorgungssituation gewon¬
nen werden kann, andererseits wurde durch diese Kooperation
eine erheblich verbreiterte Vertrauensbasis erreicht, die
sich auf den Rücklauf des Befragungsinstruments günstig aus¬
wirkte.
Im Zeitraum vom 16.6. bis zu dem 10.9.1977 erfolgte die Be¬
fragung der einzelnen psychosozialen Versorgungseinrichtungen.
Operational wurde jede öffentliche oder private Einrichtung
in die Erhebung einbezogen, die mit Prävention seelischer
Störungen, Diagnose, Behandlung und Rehabilitation von Per¬
sonen mit solchen Störungen und der Förderung der seelischen
Gesundheit betraut waren. Die Datenerhebung bei diesen Ein¬
richtungen bezog sich auf die beiden nachfolgenden Bereiche:
1. Aufstellung der Institutionsarten, die in einer psychoso¬
zialen Versorgung vorzufinden sind
2. Aufschlüsselung des Personalstandes der jeweiligen Insti¬
tution nach den Hauptberufsgruppen und deren namentliche
Erfassung.
Als Grundlage für die Befragung wurde in einem ersten Schritt
auf vorliegende allgemeine Informationsquellen zurückgegrif¬
fen, wie Telefonbücher, Gesamtverzeichnisse über stationäre
und ambulante Einrichtungen auf dem Gebiet der Psychiatrie
(KULENKAMPF 1969) sowie auf Arbeitsunterlagen von Forschungs¬
projekten und der psychosozialen Arbeitsgemeinschaften selber.
Im Verlaufe der Stellenerfassung mit dem Fragebogen wurde in
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einem zweiten Schritt in einer Art Schneeballsystem dieses
Ausgangsregister Schritt für Schritt erweitert.
Der Verlauf der Befragung wurde von den regionalen Arbeitsge¬
meinschaften überwacht, denen neben den Stellenerfassungsbö-
gen, dazugehörigen Begleitschreiben und Rücksendekuverts auch
ein Glossar zur Vereinheitlichung der Zuordnung unterschied¬
licher Einrichtungstypen in das Erfassungsschema übersandt
wurde.
Die Beteiligungsrate an dieser Erfassung betrug fast 100 %.
Lediglich in zwei Regionen (Berlin und Gießen) führten Be¬
denken dreier Institutionen dazu, den Bogen nicht selber aus¬
zufüllen. Dennoch wurde aufgrund der Angaben regionalspezifi¬
scher "Experten" eine Einschätzung der entsprechenden Einrich¬
tungen in das Erfassungsschema vorgenommen. In der statisiti-
schen Darstellung kann somi€>aie Einrichtungscharakterisitik
beansprucrrc werden; für die Berufsgruppenaufschlüsselung
fehlt jeweils der Personalstand der drei Institutionen, die
ihre Mitarbeit verweigerten.
Insgesamt konnten in den neun Untersuchungsregionen 7.049 Per¬
sonen identifiziert werden, die in der psychosozialen Versor¬
gung tätig waren. Davon waren 1.010 Ärzte: 6.039 waren Ange¬
hörige anderer akademischer aber nicht-ärztlicher Berufe; Be-
schäftigungs- und Arbeitstherapeuten, gehöhrten dem Pflege¬
bereich an oder waren als Laienhelfer oder Praktikanten tätig.
Anteile verschiedener Berufs- und Personengruppen in psycho¬
sozialen Einrichtungen
Personen/Berufsgruppen Häufigkeit



















soweit eben nicht schon erf.) 120
Praktikanten, Studenten 547
Laienhelfer 1.594
Sonstige (soweit eben nicht
bereits erfaßt)
725
Die Soziologen stellen dabei die am schwächsten vertretene
Berufsgruppe dar.
Überblicken wir die Verteilung der Soziologen über diese neun
Regionen, so ergibt sich folgendes Bild. Insgesamt wurden von
uns 31 Soziologen in der psychosozialen Versorgung erfaßt.
Davon arbeiten 9 in Berlin, 7 in Gießen, 5 in Hannover, 4 in
Mannheim, 2 in der Region Mönchengladbach und 4 in der Region
Stuttgart. Diese Soziologen sind vorwiegend - wenn sie psy¬
chotherapeutisch beratend tätig sind - im Bereich der Ambu¬
lanz, die meisten in der psychiatrischen oder psychotherapeu¬
tischen Ambulanz tätig. Wie auf dem folgenden Diagramm sicht¬
bar ist, folgt der Häufigkeit nach die Beratungsstelle, die
nichteinzuordnende Einrichtung z.B. Beratungsstelle für
Schwangerschafts-/Konfliktberatung, soziale Dienste u.a.,
dann die psychiatrische Klinik und mit jeweils zwei Nennungen
die psychotherapeutische Klinik, das Wohnheim und die Telefon¬
seelsorge. Ein von uns erfaßter Soziologe war freiberuflich
tätig.
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Übersicht über die Verteilung der Soziologen
in psychosozialen Einrichtungen













Im Hinblick auf Weiterbildung und AusbildungsSchwerpunkte der
Soziologen lassen31stich drei Gruppen zuordnen:
1. "eine psychotherapeutische Kerngruppe" (N = 7): Dies sind
in erster Linie ältere Soziologen, die aufgrund der noch
vor einigen Jahren möglichen Weiterbildungsordnung eine
Ausbildung zum Psychoanalytiker absolviert haben und der¬
zeit ausschließlich psychotherapeutisch (tiefenpsycholo-
gisch/psychoanalytisch) tätig sind. Der eine Soziologe in
der freiberuflichen Praxis ist zu dieser Gruppe zuzuzählen.
2. "psychotherapeutisch tätige Randgruppe" (N
= 15): Besonders
stark ist diese Gruppe in den Städten vertreten, in denen
familien- und sozialtherapeutisch Ansätze verfolgt werden
wie in Gießen und Berlin. Fast alle der von uns in dieser
Gruppe erfaßten Soziologen befinden sich noch in der Wei¬
terbildung zum Familientherapeuten oder "gestalttherapeu¬
tischen Soziotherapeuten". Sie werden regional unterschied¬
lich entweder in ambulanten psychiatrisch/psychotherapeu¬
tischen oder rein beratendem Versorgungsbereich tätig.
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3. Neun der untersuchten Soziologen arbeiteten nur stundenweise
neben ihrer normalen Berufstätigkeit im Randbereich der
psychosozialen Versorgung (Telefonseelsorge, Selbsterfah¬
rungsgruppen etc.).
Die Hälfte der Befragten (N = 17) gaben darüber hinaus an,
auch in der Forschung tätig zu sein. Zu den im Bereich der in
der psychosozialen Versorgung tätigen Soziologen insgesamt
bleibt anzumerken, daß psychotherapeutische Tätigkeiten im
eigentlichen Sinne nur als ein extremer Randbereich dieser
Berufsgruppe anzusehen ist, in wachsendem Umfang jedoch offen¬
sichtlich beratende Tätigkeiten für einen Teil der Soziologen
Bestandteil ihrer praktischen Berufstätigkeit sein können. Da-,
bei stehen im Vordergrund die familientherapeutischen und so¬
zialtherapeutischen Ansätze, die auch mit Berlin und Gießen
gerade in den Regionen zur Weiterbildung angeboten werden, in
denen die Hälfte der von uns erfaßten Soziologen tätig waren.
Die in der heutigen Sonderveranstaltung vorangestellte Frage:
"Soziologen in der Psychiatrie: Forschung und/oder Therapie?"
läßt sich freilich noch nicht beantworten. 14 Soziologen waren
ausschließlich in der Therapie tätig oder befinden sich in der
Weiterbildung an sozio- und familientherapeutischen Instituti¬
onen; 17 der erfaßten Soziologen waren zudem auch in der For¬
schung tätig und führten eigene wissenschaftliche Untersuchun¬
gen durch, und über Soziologen, die im Bereich der Psychiatri¬
schen Soziologie ausschließlich "nicht-therapeutisch" tätig
sind und nur mit Forschungsaufgaben betraut sind, liegen noch
keine exakten Daten vor. Ihr Anteil dürfte jenen der psycho¬
therapeutisch tätigen Soziologen aber wohl weit überschreiten,
womit sich das Übergewicht zugunsten der in wissenschaftlichen
und forschungsorientierten Positionen beschäftigten Soziologen
verschiebt.
Was mit dieser Teilauswertung einer umfassenderen Fragestel¬
lung beabsichtigt war, war nicht mehr als eine deskriptive
Bestandsaufnahme von im weitesten Sinne therapeutisch tätigen
Soziologen. Eine Bestandsaufnahme der Soziologen im wissen¬
schaftlichen, forschenden, (institutionen)-beratenden Bereich
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sowie eine Evaluation der Chancen für die Weiterentwicklung
dieser Berufsbereiche steht noch aus, und es wird daher be¬
wußt auf eine auch noch so "vorsichtige Prognose" verzichtet.
Sie zu erstellen sollte die Aufgabe weitergehender evaluativer
Untersuchungen sein.
